
特定非営利活動法人クリオン虹の基金 入会申込書 

 
 

特定非営利活動法人クリオン虹の基金 
          理 事 長 殿 
                               申込日 平成   年   月   日  
 

  法人の目的に賛同し、正会員として申し込みます。 
 
    ＊年会費は、正会員１，０００円です。（年度の途中で退会しても、返金はありません。） 
 

太枠内は必ず記入ください 

フリガナ 
氏 名 

 

住所又は居所 
〒 都・道・府・県 市・区・町・村 

 

連絡先 

TEL FAX 

E-mail  

希望する 
連絡方法 

□E-mail  □FAX   □郵便   □TEL （いずれかにレ点を記入ください） 

        
ご提供いただきました個人情報は，各種案内などを送付するためにのみ使用し，退会のお申し出とともに破棄いたします。 

 
 
【申込方法】 
  入会をご希望の方は、本申込書に必要事項をご記入のうえ、郵送又はFAXでご送付ください。電子メールの場合は、本申込書の内容

をメール本文に記載し、以下のメールアドレス宛にご送信ください。 
 郵送をご希望の方  〒380-0961 長野市安茂里小市2-4-1 弓場会計事務所内 
 Fax 026-214-1677（NPO クリオン虹の基金事務局 宛） 
 電子メールご希望の方 rainbow.culion@gmail.com 

 
 
【支払方法】 

 当事務局よりご請求書が到着後、1週間以内に下記口座に送金してください。 
 恐れ入りますが、振込手数料は会員様にてご負担願います。 

 
銀行振り込みの場合 
 八十二銀行 川西支店  普通預金  190763       
   振込口座名義人  特定非営利活動法人クリオン虹の基金 
ゆうちょ銀行 
  記号 11180 番号 30534441 ﾄｸﾋ）ｸﾘｵﾝﾆｼﾞﾉｷｷﾝ 
 （注）ゆうちょ銀行以外からお振込みの場合 

     店名 一一八 店番１１８ 普通預金 口座番号３０５３４４４  
 

                
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
［事務局記入欄］ 

 受付 担当理事 台帳・ファイル 備考 
年月日  

 
   

サイン  
 

   

 


